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を実験した。
結晶 RNase活性測定は Kunitzの紫外部吸収減
少法にしたがったが， マーフィリンは1O-4M 以上
の濃度で阻害作用を示した。
正常肝，再生肝および腹水肝癌の RNase活性測
定は Schneider & Hogeboom法にしたがったが，
そのいずれにおいても RNase活性民有意の差を認
めず， AH 7974のごときはむしろ正常肝より低値 
を示した。 Tこだマーフィリン添加によって阻害の程
度がことなり， 阻害率は正常肝では平均 10%であ
るが，再生肝および AH 130 ではともに 30~40% ， 
AH 7974では 55%であった。すなわち，正常肝に
くらべ再生肝，腹水肝癌の RNase活性はマーフィ

リンによって強く阻害された。

19.耐性ブドウ球菌の交又耐性に関する研究(第 
1報)
花岡建夫，戸村隆敏
平山修，吉岡越治
横山卓夫
耐性菌に対する適切な化学療法を行なう上rc.，交
叉耐性は重要な問題である。ブドウ球菌感染症に対
する有力な抗生剤 EM，OM及び LM聞の交叉耐
性にういて，実験的並びに病巣よりの分離菌につい
て検討した。実験に用いた株は人由来の 13株で
in Vitroで耐性株を得， 耐性上昇の各段階に於け
る交叉耐性を三剤各々耐性株につき検討せる結果，
EM耐性株では， OMの交叉耐性は pararell!乙上
昇， LMの交叉耐性は株により異なり， OM耐性株
は， EM，LMの交叉耐性が株により異なり， LM 
耐性株では， EMの交叉耐性より OMの交叉耐性
の方が上まわって居た。自然分離菌 57株では EM.
OM聞に明らかに交叉耐性が認められた。 LM・EM，
OM・LM聞には明らかな交叉耐性がみとめられな
かった。乙の様式は，実験的に得た EM耐性菌の
交叉耐性と一致し EM耐性ブドウ球菌感染症に対
する OM及び LMの投与は，交叉耐性を考麗し
て行なはなければならないと考える。 
20.噴門痩掌症に対する組織学的研究
磯野可ー，大谷彰
岡田毅，小川 清 
恩田光明
中山外科教室に於ける，噴門痘撃症の最近の切除
例 6例に就き，組織学的並びに，組織化学的見地よ
り検索を行い，噴門痘肇症の成因lζ関し柳かの考察
を試みました。先ず，組織学的には，従来本症の主
病変とされている Auerbach神経叢rc.，主眼点を
置き，神経節細胞の種々の変化，線維化，及び，細
胞浸潤等の変化を認め，此れに，組織化学的立場に
ある MAO(Mono Ancino Oxydase)染色を行い，
神経節細胞の MAO活性度の減少，即ち adrener-
gic作用乃至副交感神経支配を示唆する作用の極度
に低下しているであろう事を認め， 上述の組織学
的変化と結びつけ考察した。更に，此度は Gross
Sch ulfz染色を行い，知覚神経に注目し，その線維 
の極度の迂曲，膨化，及び，終末部の過度の糸盆形
成を認め，ここに，噴門痘肇症の原因解明に寄与す
る，新らしい一つの手がかりのあるのではないかと 
確信するに至った。 
21.上部消化器癌に対するパンチカードの効用
青木敏郎，笠井清
金谷貫一郎，川上成之
工藤興一
外科分野における術式，成績等を広範囲からの判
定と，データーの統一の要望により，本教室でも本
年9月よりパンチカードの作成に乗り出し，上部消
化器癌，特に食道癌，胃癌を手術所見，病理所見及
び手術成績の三点よりデーターの集計にあたった。 
パンチカードの効用は従来の集計法と異り， 3つの
特徴をあげる事が出来る。1. 特定症例の選出の際 
は簡単な労力でカードを引き出しえる。 2. 記入項
自の組合せで多様な統計を作成しうる。 3. 一定類
別の疾患や術式等を，一定配列のもとに短時間で集
計可能となり，種々な検討が出来る。之等利面の特
つの重要な使命として癌の治療上の正2乙，l徴の他 
しい手術的統計基準の確立，疾患の本態的諸問題に 
照合して反省する手段とする事があげられる。
以上の他民遠隔成績，手術根治療の算定は本カ{
ドの重要な効用であるが，遠隔成績の判定には更に
長年月を要する。
22.噴門症掌症の筋電図学的研究(第I報)
夏目隆一，佐藤悟朗
荘 延秋，千田喜久雄
土屋律
噴門痘撃症の研究に当って，その病態生理学的見
地から推測し食道及び噴門部平滑筋の活動性が何等
かの異常状態にあるのではないかと云う見地に立脚
